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 Streszczenie  
Po odkryciu roli wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) w rozwoju raka szyjki macicy jesteśmy świadkami dużych 
zmian dokonujących się w koncepcji i interpretacji procesu proﬁlaktyki raka szyjki macicy. Proﬁlaktyka pierwotna 
zyskała nowe narzędzie prewencji jakim są szczepionki przeciwwirusowe. W proﬁlaktyce wtórnej, czyli wykrywaniu 
śródnabłonkowej neoplazji (CIN) pojawiła się nowa metoda diagnostyczna – test HPV. W krótkim czasie zainicjowano 
badania, które miały określić przydatność testowania HPV w proﬁlaktyce i w skriningu raka szyjki macicy. Wykazano, 
że test DNA HPV użyty w skriningu ma większą czułość w wykrywaniu CIN w porównaniu do testu cytologicznego 
(PAP) a kobiety HPV ujemne są lepiej i dłużej chronione przed zachorowaniem na raka szyjki macicy w porównaniu 
do kobiet z prawidłowym wynikiem PAP. Testy HPV mają także wartość predykcyjną, czyli wskazują, które kobiety są 
w grupie wysokiego ryzyka rozwoju raka szyjki macicy w przyszłości. Test cytologiczny nie ma wartości predykcyjnej, 
wskazuje tylko stan faktyczny w momencie jego wykonania. Wyniki te jednoznacznie wskazują, że era klasycznej 
cytologii raczej dobiega końca i będzie ona pełnić rolę drugorzędną w stosunku do testów HPV. Cały system badań 
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy musi zostać na nowo zdeﬁniowany i zorganizowany.  
 Słowa kluczowe: cytologia / wirus brodawczaka ludzkiego / rak szyjki macicy / 
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After the discovery of the role human papilloma virus (HPV) plays in the development of cervical cancer, we are 
witnesses to a change in the conception and interpretation of cervical cancer prevention processes. Primary 
prevention gained a new tool in the form of HPV vaccines. Secondary prevention, i.e. detection of cervical 
intraepithelial neoplasia (CIN), acquired a new diagnostic method – the HPV test. Studies were initiated in order to 
determine the usefulness of HPV tests in cervical cancer prevention and screening. They revealed that the DNA 
HPV test used in screening has higher sensitivity in CIN detection than PAP smear and that HPV-negative patients 
are better and longer protected against developing cervical cancer in comparison to women with normal PAP smear 
results. HPV tests also possess a predictive value, which detects women more susceptible to developing cervical 
cancer in the future. PAP smear does not have a predictive value. Instead, it only detects a presence or an absence 
of neoplasia at that particular time. These results clearly indicate that the era of classic PAP smear is indeed coming 
to an end, replaced by a new primary CIN screening  tool – HPV test. The entire cervical cancer screening system 
must therefore be redeﬁned and reorganized.
 Key words: human papilloma virus HPV / cervical cancer / prevention / 
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Rycina 1. Proponowany algorytm skriningu raka szyjki macicy oparty o test HPV.
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